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 調査票は文献検討を基に作成し、新生児看護の研究者 1名、NICU看護師長 1名、新生児
科医 1 名に回答してもらい、回答に迷うという意見のあった表現や説明の追加が必要な部
分について修正を行った。調査は日本産婦人科医会のホームページ

























































 看護師長への調査票の配布数は 367票で回収数は 171票（回収率 47%）、医師の管理者へ
の配布数は 367票で回収数は 161票（回収率 44%）であった（表 1）。 
 
表 1. 施設の背景 












総合周産期母子医療センター 61 (35.7)  54  (33.5) 
 
地域周産期母子医療センター 100 (58.5)  106  (65.8) 
 







北海道 10  (5.8)  11  (6.8) 
 
東北 16 (9.4)  14  (8.7) 
 
関東 45 (26.3)  44  (27.3) 
 
中部 34  (19.9)  37  (23.0) 
 
近畿 30  (17.5)  24  (14.9) 
 
中国 17 (9.9)  13  (8.1) 
 
四国 5 (2.9)  3  (1.9) 
 







3年未満 33 (19.3)  19  (11.8) 
 
3-6年未満 90 (52.6)  44  (27.3) 
 
6-10年未満 26  (15.2)  46  (30.5) 
 
10年以上 1 (0.6)  42  (27.8) 
 





















  120  (74.5) 
 





































看護系大学 136 (79.5)  
 
 





(1) 看護師は新生児の痛みを評価しているか（図 1） 
 
 







































































2) 痛みの回数を少なくする工夫（複数回答可）（図 4） 
 
 
3) 診断のための処置で鎮痛法の実施を取り決めているもの（複数回答可）（図 5） 
 
 










































































































6) 実施している鎮痛方法（表 2） 
  看護師長 (N=171)         医師の管理者 (N=161) 
  はい いいえ 無回答   はい いいえ 無回答 




40 (23.4) 122 (71.3) 9 (5.3) 
 
49 (30.4) 101 (62.7) 11 (6.8) 
ベッドサイド処置の際、疼痛緩和
目的でショ糖投与をしている 
7 (4.1) 161 (94.2) 3  (1.8) 
 
8 (5.0) 152 (94.4) 1 (0.6) 
ベッドサイド処置の際、非薬理的
鎮痛ケアを行っている 
156 (91.2) 12 (7.0) 3  (1.8) 
 
123 (76.4) 37 (23.0) 1 (0.6) 
鎮痛ケアの実施・評価を家族とと
もに行っている 
8 (4.7) 160 (93.6) 3  (1.8) 
 
3 (1.9) 158 (98.1) 0  (0.0) 
医療チーム全体が協力して鎮痛ケ
アに取り組んでいる 














































Nsが非薬理的方法を実施している, 一部取り組み中, 取り組み始めた, 取り組んでいない, 積極的ではないが取り
組んでいる, 対象の新生児がいない, 必要時はDrの指示がある 
 
【医師の管理者】 
一部取り組んでいる, 取り組まない（長期的効果のエビデンスがまだ乏しい）, 取り組んでいるが「積極的」と言 
えるほどではない, Nsが中心に取り組んでいる, わからない, 取り組む内容による, 取り組んでいるが積極的とは 






1) ベッドサイド処置に対する新生児の疼痛管理について（図 9） 
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2) 成人の痛覚伝導路について（図 10） 
 
Dr: 医師の管理者, Ns: 看護師長 
 
3) 新生児の痛覚伝導路の発達について（図 11） 
 
Dr: 医師の管理者, Ns: 看護師長 
 
4) 痛みが新生児へ及ぼす短期的影響について（図 12） 
 
Dr: 医師の管理者, Ns: 看護師長 
 
5) 痛みが新生児へ及ぼす長期的影響について（図 13） 
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Ns(N=171)
Dr(N=161)
知識がある やや知識がある どちらでもない あまり知識がない 知識がない 無回答 
‐9‐ 
 
6) 新生児の薬理的鎮痛法（図 14） 
 
Dr: 医師の管理者, Ns: 看護師長 
 
7) 鎮痛効果を目的としたショ糖投与（図 15） 
 
Dr: 医師の管理者, Ns: 看護師長 
 








心拍数 164 95.9  153  95.0  
表情 159 93.0  148 91.9  
呼吸数 156 91.2  106 65.8  
身体の動き 149 87.1  130 80.7  
SpO2 142 83.0  79 49.1  
State 129 75.4  99 61.5  
血圧 114 66.7  102 63.4  
 
 








包み込み 168 98.2  136 84.5  
おしゃぶり 159 93.0  133 82.6  
最小限の光・音 103 60.2  94 58.4  
カンガルーケア 93 54.4  73 45.3  
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1) 疼痛管理に関する情報・機会・資源・支援の現状 （表 5） 
 





はい (%) いいえ (%) 
無 
回答 





             
病棟における新生児の痛み体験の実態につい
て把握している 
86 (50.3) 75 (43.9) 10 (5.8) 
 
81 (50.3) 76 (47.2) 4 (2.5)  
同職種の同僚と新生児の疼痛管理について話
し合うことがある 
107 (62.6) 58 (33.9) 6 (3.5) 
 
105 (65.2) 56 (34.8) 0 (0.0) 
病棟スタッフが疼痛管理をどの程度重要視して
いるか理解している 
84 (49.1) 82 (48.0) 5 (2.9) 
 
84 (52.2) 74 (46.0) 3 (1.9) 
機会 
             
部署内で新生児や疼痛管理に関する学習機会
がある 
72 (42.1) 96 (56.1) 3 (1.8) 
 
41 (25.5) 120 (74.5) 0 (0.0) 
部署内で医師と看護師が疼痛管理について定
期的に話し合う機会がある 
17  (9.9) 152 (88.9) 2 (1.2) 
 
15 (9.3) 146 (90.7) 0 (0.0) 
部署内スタッフが新生児の疼痛管理に関する
外部研修会へ参加したことがある 
78 (45.6) 90 (52.6) 3 (1.8) 
 
59 (36.6) 98 (60.9) 4 (2.5) 
資源 
             
病棟に疼痛管理に必要な物品は揃っている 79 (46.2) 90 (52.6) 2 (1.2) 
 
80 (49.7) 81 (50.3) 0 (0.0) 
病棟に疼痛管理に必要な薬剤は揃っている 82 (48.0) 87 (50.9) 2 (1.2) 
 
104 (64.6) 57 (35.4) 0 (0.0) 
病棟内に疼痛管理に関する担当者がいる 9 (5.3) 160 (93.6) 2 (1.2) 
 
10 (6.2) 151 (93.8) 0 (0.0) 
病棟内に新生児の疼痛管理に関する書籍や資
料がある 
85 (49.7) 81 (47.4) 5 (2.9) 
 
62 (38.5) 99 (61.5) 0 (0.0) 
疼痛管理を実施する上での人員は十分である 44 (25.7) 124 (72.5) 3 (1.8) 
 
26 (16.1) 134 (83.2) 1 (0.6) 
疼痛管理を実施する上での記録に必要な時間
は十分である 
43 (25.1) 124 (72.5) 4 (2.3) 
 
24 (14.9) 137 (85.1) 0 (0.0) 
支援 
             
病棟全体で疼痛管理に関する組織的取り組み
がある 
15  (8.8) 153 (89.5)  3 (1.8) 
 
28 (17.4) 133 (82.6) 0 (0.0) 
新生児の疼痛管理に関する知識や技術につい
て病棟外に助言を得る場がある 
35 (20.5) 133 (77.8) 3 (1.8) 
 
35 (21.7) 126 (78.3) 0 (0.0) 
新生児の疼痛管理に必要な物品・薬剤の調達
について院内の理解や援助がある 
64 (37.4) 101 (59.1) 6 (3.5) 
 
67 (41.6) 93 (57.8) 1 (0.6) 
病院全体で新生児を含む患者の疼痛管理に
関する組織的取り組みがある 





2) 病棟における医師と看護師の協働と協働に対する満足の程度（CSACD得点）(表 6) 
    協働得点   満足得点 
  
看護師長          
(N=164*)       
医師の管理者
(N=159*)  
看護師長         
(N=164*)       
医師の管理者 
(N=159*) 
    平均値±標準偏差（範囲）   平均値±標準偏差（範囲） 
全体 33.5±6.9 (11-49) 35.1±6.4 (11-49) 
 
 8.6±2.1 (2-12) 9.8±1.8 (2-14) 
認可種別 
     
 
総合周産期 33.2±7.7 (15-49) 35.6±5.3 (16-43) 
 
 8.6±2.3 (2-12) 9.7±1.8 (2-12) 
 
地域周産期 33.6±6.6 (11-46) 34.9±5.9 (16-49) 
 
 8.6±2.0 (2-12) 9.8±1.8 (4-14) 
 
無回答 a) 35.1±5.7 (24-44) 35.0 
 
 8.8±2.2 (6-12) 11.0 
地域 
     
 
北海道 29.1±8.6 (15-41)  33.0±7.1 (16-42) 
 
 7.2±3.0 (2-12)  8.8±3.1 (2-12) 
 
東北 39.0±3.8 (30-46) 33.4±6.6 (16-41) 
 
10.0±0.8 (9-12) 10.0±2.1 (4-12) 
 
関東 31.9±8.1 (11-49) 36.8±4.4 (27-48) 
 
 8.3±2.3 (2-12)  9.9±1.5 (4-14) 
 
中部 34.4±4.7 (23-45) 34.5±5.9 (27-45) 
 
 8.6±1.8 (5-12)  9.6±1.9 (5-12) 
 
近畿 34.8±5.7 (16-43) 35.5±6.1 (24-49) 
 
 9.1±2.0 (4-12)  9.9±1.6 (7-14) 
 
中国 34.8±4.7 (26-45) 36.7±4.0 (28-43) 
 
 8.9±1.5 (6-10) 10.3±1.2 (9-12) 
 
四国 29.6±8.5 (20-39) 32.7±1.2 (32-34) 
 
 7.6±2.1 (5-10)  9.3±1.2 (8-10) 
 
九州 31.1±8.9 (21-44) 33.6±6.6 (18-42) 
 
 7.8±2.8 (5-12)  9.8±1.9 (6-12) 
病棟スタッフの平均従事年数 
    
 
3年未満 35.5±6.1 (18-45) 34.0±7.1 (18-45) 
 
 8.7±1.9 (5-12) 10.0±1.8 (6-12) 
 
3-6年未満 32.8±7.2 (11-46) 33.6±6.1 (16-43) 
 
 8.6±2.2 (2-12)  9.4±2.0 (2-12) 
 
6-10年未満 33.7±6.4 (21-46) 37.0±4.3 (26-48) 
 
 8.4±2.4 (2-12)  9.8±2.1 (4-14) 
 
10年以上 31.0 35.2±5.8 (16-49) 
 
10.0 10.0±1.5 (4-14) 
  無回答 b) 32.4±8.0 (16-49) 35.7±4.0 (27-41)    8.4±1.8 (5-11)  9.6±1.0 (2-14) 
a)看護師長の無回答は 9名・新生児部門長の無回答は 1名 
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